Hvordan kan sykepleier bidra til trygghet hos barn innlagt på sykehus? by Myran, Elin Renate Røsholt
  
 
 
 
 
 
Hvordan kan sykepleier bidra til trygghet hos barn innlagt på sykehus?  
 
HØYSKOLEN DIAKONOVA 
 
Bachelor i Sykepleie 
 
 
 
Modul 11: Bacheloroppgave 
  
Kandidatnummer: 209  
 
Antall ord: 8246  
 
Dato: 26. mai 2017  
 
  
 
Tillater du at artikkelen blir publisert i Brage? 
http://www.diakonova.no/ny-forside/hoyskolen/for-studenter/skjemaer  
 
JA, jeg tillater (sett kryss) 
 
X 
 
 2 
Innholdsfortegnelse 
1	INNLEDNING	.................................................................................................................................	4	
1.1	BAKGRUNN	FOR	VALG	AV	TEMA	............................................................................................................	4	
1.2	PROBLEMSTILLINGEN	..........................................................................................................................	4	
1.3	OPPGAVENS	HENSIKT	OG	SYKEPLEIEFAGLIG	RELEVANS	...............................................................................	5	
1.4	OPPGAVENS	AVGRENSING	...................................................................................................................	5	
1.5	BEGREPSAVKLARING	...........................................................................................................................	6	
1.6	OPPGAVENS	VIDERE	OPPBYGNING	.........................................................................................................	6	
2	METODE	.......................................................................................................................................	7	
2.1	BESKRIVELSE	AV	METODEN	..................................................................................................................	7	
2.2	BESKRIVELSE	AV	FREMGANGSMÅTEN	.....................................................................................................	7	
2.3	PRESENTASJON	AV	VALGT	FORSKNINGSLITTERATUR	..................................................................................	9	
2.4	KILDEKRITIKK	...................................................................................................................................	10	
3	TEORI	.........................................................................................................................................	13	
3.1	JOYCE	TRAVELBEES	SYKEPLEIETEORI	.....................................................................................................	13	
3.2	BARN	PÅ	SYKEHUS	............................................................................................................................	14	
3.3	PÅRØRENDE	PÅ	SYKEHUS	...................................................................................................................	15	
3.4	BARNS	UTVIKLINGSNIVÅ	....................................................................................................................	15	
3.5	KOMMUNIKASJON	MED	BARN	............................................................................................................	16	
3.6	LEK	SOM	KOMMUNIKASJONSFORM	.....................................................................................................	18	
3.7	TRYGGHET	......................................................................................................................................	18	
3.8	SYKEPLEIERS	ANSVAR	OG	FUNKSJON	....................................................................................................	19	
4	DRØFTING	..................................................................................................................................	21	
4.1	MØTE	MELLOM	SYKEPLEIER	OG	BARNET	...............................................................................................	21	
4.2	PÅRØRENDES	ROLLE	.........................................................................................................................	22	
4.3	KOMMUNIKASJON	MED	BARN	............................................................................................................	23	
4.4	BRUK	AV	LEK	OG	HUMOR	...................................................................................................................	25	
4.5	TRYGGHET	......................................................................................................................................	26	
5	AVSLUTNING	..............................................................................................................................	27	
6	LITTERATURLISTE:	.......................................................................................................................	28	
 
 
 
 
 
 
 3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Maleriet Nurse with Child av Andrew Loomis (1959). 
 
 
 
 
 
Den dygtigste Sykepleierske, i Besiddelse af alle mulige tekniske Fuldkommenheder, vil ofte 
komme til kort her, om hun ikke ejer de forannævnte Evner og ved sin Personlighed formaar 
at bibringe Patienten det Indtryk af Ro, Tillid og Tryghed som først og sidst er nødvendig for 
det syge Sind (Thorsen, 2011, s. 105). 
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1 Innledning 
I dette kapitelet vil jeg presentere tema og oppgavens problemstilling. Videre tar jeg for meg 
oppgavens hensikt, avgrensing, samt en begrepsavklaring.  Avslutningsvis i kapittelet 
presenterer jeg oppgavens videre oppbygning.  
1.1 Bakgrunn for valg av tema  
I løpet av sykepleierutdanningen har jeg vært i praksis på ulike avdelinger i kommune- og 
spesialisthelsetjenesten. Som sykepleierstudent har jeg erfart at barn er en utfordrende 
pasientgruppe å samarbeide med. Samtidig opplever jeg å ikke ha fått tilstrekkelig kunnskaper 
om sykepleie til barn gjennom studiet. Jeg ønsker derfor å fordype meg i dette emne, slik at 
jeg som ferdig sykepleier står bedre rustet til å møte barn i utfordrende situasjoner.  
I 2011 var det over 145 000 sykehusinnleggelser blant barn og unge i alderen 0-19 år. Det er 
flest småbarn som ligger på sykehus (Statisk Sentralbyrå, 2012). Mange barn rapporterer om 
frykt i forbindelse med sykehusinnleggelse, for eksempel frykt for atskillelse fra familien, få 
injeksjoner og ta blodprøver, det å skulle bo på sykehus over lang tid og bli fortalt dårlige 
nyheter om deres helse (Bloch, & Toker, 2008).  
Helt frem til 1960-årene ble foreldre frarådet å besøke barnet, men nå oppfordres de til å være 
mest mulig hos det (Grønseth & Markestad, 2011, s. 62). Bruker- og pasientrettighetsloven 
(1999) §6-2 sier at barn har rett til samvær med minst en av foreldrene eller andre med 
foreldreansvaret under hele oppholdet i helseinstitusjon.  
Barn har ikke de samme forutsetningene for å forstå som voksne, og blir lett utrygge i ukjente 
omgivelser. Det vil for eksempel være naturlig at et barn ønsker å trekke seg unna noe som 
virker skremmende og fremmed. Det er derfor grunnleggende å etablere en god 
kommunikasjon med barnet, som bygger trygghet under sykehusoppholdet (Martinez, 
Tocantis & de Souza, 2013).  
1.2 Problemstillingen 
«Hvordan kan sykepleier bidra til trygghet hos barn innlagt på sykehus?»  
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1.3 Oppgavens hensikt og sykepleiefaglig relevans 
Kommunikasjon er en dynamisk kraft som kan ha dyp innvirkning på graden av 
mellommenneskelig nærhet i sykepleiesituasjoner; den kan brukes til å trekke andre 
mennesker nærmere, til å støte dem bort, til å gi hjelp eller til å såre (Travelbee, 1999, s. 137).  
God kommunikasjon er nøkkelen til å bli kjent med og skape tillitsforhold til barn. Det er en 
forutsetning for å forberede, informere og hjelpe barn (og foreldre) til å bearbeide opplevelser 
som følge av sykdom og sykehusopphold (Grønseth & Markestad, 2011, s. 81).  
Det kan være tidkrevende og utfordrende å utvikle tillitsforhold til små barn fordi de i 
utgangspunktet ofte er skeptiske til fremmede mennesker. Dette gjelder spesielt de minste 
barna, som kan være i en fase der det er redd for å bli skilt fra omsorgspersonen 
(separasjonsangst) og redd for fremmede (fremmedfrykt) (Grønseth & Markestad, 2011, s. 
144).  
Som sykepleier kreves det derfor gode kunnskaper for å kunne etablere en god relasjon til 
pasienten. Hensikten med denne litteraturstudien er å få økt kunnskap om kommunikasjon 
med barn. 
1.4 Oppgavens avgrensing 
Jeg har valgt barn som er innlagt på sykehus som setting for denne litteraturstudien. Det er på 
bakgrunn av erfaringer jeg har fra barnemedisinsk avdeling. Oppgaven avgrenses ikke innen 
en spesifikk diagnose, da jeg ser på kommunikasjonsteknikkene som blir gjort rede for i 
oppgaven som overførbart til alle barn på avdelingen. Jeg har likevel valgt å utelukke barn 
med spesielle behov, av hensyn til oppgavens omfang.  
I denne oppgaven har jeg valgt å avgrense til førstegangsinnleggelse, der sykehusoppholdet 
strekker seg over mer enn tre dager. Pasientgruppen avgrenses til barn i førskolealder (2-5 år).  
Hovedvekten i oppgaven legges på hvordan sykepleier gjennom kommunikasjon kan bidra til 
at barn innlagt på sykehus opplever trygghet.  
Selv om hovedfokuset i oppgaven er kommunikasjon med barn, er pårørende en viktig del av 
pediatrisk sykepleie, og vil bli nevnt der det er relevant for oppgaven.  
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Språkproblematikk, som er en faktor for pasienter av utenlandsk opprinnelse, er ikke tatt i 
betraktning i denne oppgaven.  
Medikamenter blir ikke nevnt i denne oppgaven, da jeg ikke fokuserer på en spesifikk 
diagnose.  
1.5 Begrepsavklaring 
Kommunikasjon: kan defineres som utveksling av meningsfylte tegn mellom to eller flere 
parter. Begrepet ”kommunikasjon” kommer fra det latinske communicare, som betyr å gjøre 
noe felles, delaktiggjøre en annen i, ha forbindelse med (Eide & Eide, 2007, s. 17). Travelbee 
(1999, s.136) beskriver kommunikasjon som en prosess som gjør sykepleieren i stand til å 
etablere et menneske-til-menneske-forhold. 
Bidra til: i denne sammenhengen tenker jeg på begrepet ”å bidra til” som å legge til rette for 
at følelsen av trygghet skal kunne oppstå. Trygghet er ikke noe som andre kan skape eller gi, 
men gjennom oppgaven har jeg funnet metoder hvor sykepleier kan legge til rette for å 
fremme denne følelsen hos barn.  
 
Trygghet: Trygghet i forholdet mellom mennesker kan defineres som ”følelsen av å være 
sikker på den andre, basert på erfaring og bevis. Maslow mener at trygghet blant annet er et 
behov for forutsigbarhet og beskyttelse (Thorsen, 2011, s. 110). 
1.6 Oppgavens videre oppbygning 
Denne oppgaven er delt inn i 5 kapitler. Første kapittel inneholder en innledning av 
oppgavens omfang. I andre kapittel redegjøres det for valg av metode og litteratur, samt en 
kildekritikk av dette. Videre omhandler kapittel 3 teoridelen av oppgaven. Her vil jeg ta for 
med Joyce Travelbee sin sykepleierteori, samt relevant litteratur og forskning. I kapittel 4 blir 
teoriene drøftet opp mot hverandre, for å svare på problemstillingen. Avslutningsvis vil jeg 
trekke en konklusjon i kapittel 5. 
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2 Metode 
Under denne overskriften vil jeg beskrive metoden som er brukt i oppgaven. Senere i 
kapittelet vil jeg presentere litteraturen jeg har benyttet meg av, samt kildekritikk av den 
anvendte litteraturen.  
2.1 Beskrivelse av metoden  
Vilhelm Aubert definerer metode som ”en fremgangsmåte, et middel til å løse problemer og 
komme frem til ny kunnskap. Et hvilket som helst middel som tjener formålet, hører med i 
arsenalet av metoder” (Dalland, 2007, s.111). Metoden hjelper oss til å samle inn data, det vil 
si den informasjonen vi trenger til undersøkelsen vår (Dalland, 2007, s.111).  
 
Dalland (2007) skiller mellom to ulike tilnærmingsmåter: kvalitative- og kvantitative metoder. 
De kvantitative metodene har den fordelen at den gir data i form av målbare enheter, mens de 
kvalitative metodene tar sikte på å fange opp mening og opplevelse som ikke lar seg tallfeste 
eller måle (Dalland, 2007, s. 112). 
 
Metoden som skal benyttes i denne oppgaven er litteraturstudie. Litteraturstudier er alltid av 
kvalitativ metode. En litteraturstudie er en systematisk innsamling og gjennomgang av 
litteratur rundt et valgt tema eller problemstilling (Klette, 2017). I den litterære oppgaven 
baserer du deg altså på eksisterende kunnskap (Dalland, 2007, s. 228). Oppgaven bygger på 
kvalitativ og kvantitativ forskning, og litteraturen drøftes opp mot hverandre, og benyttes for 
å svare på problemstillingen. 
2.2 Beskrivelse av fremgangsmåten  
I denne litteraturstudien har jeg benyttet meg av pensum og annen litteratur som er 
tilgjengelig på skolebiblioteket. I tillegg har jeg funnet statistikk, lovverk, forsknings- og 
fagartikler i ulike databaser på internett.  
Jeg benyttet meg av databasene Sykepleien.no, PubMed og Google Scholar for å finne 
relevant forskning. Databasene er blant skolebibliotekets anbefalinger. Jeg har brukt følgende 
søkeord i ulike kombinasjoner: Paediatric, hospitalized, children, reduce pain, fear, play, lek, 
barn, sykepleie, nurse’s behaviour, communication og interpersonal relations. 
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I PubMed søkte jeg på ”communication, children, nursing care”, og avgrenset til artikler 
publisert de siste 5 årene.  Da fant jeg The Specificities of communication in child nuring care 
(Martinez, Tocantins & de Souza, 2013), som jeg valgte å benytte i oppgaven. Videre søkte 
jeg med søkeordene ”preoperative, dialouges, children, surgery”, der jeg fikk opp to treff. Jeg 
valgte å inkludere artikkelen Use of perioperative dialouges with children undergoing day 
surgery (Wennstrøm, Hallberg, & Bergh, 2008). 
I databasen Google Scholar brukte jeg søkeordne ”methods to reduce hospital fear in 
children”, og fant artikkelene Doctor, is my Teddy Bear Okay? The “Teddy Bear Hospital” as 
a Method to Reduce Children’s Fear of Hospitalization (Bloch & Tomer, 2008), Coping 
strategies for hospital-related fears in pre-school-aged children (Salmela, Salanterä, 
Ruotsalainen & Aronen, 2010) og Child-reported hospital fears in 4 to 6-year-old children 
(Salmela, Aronen, Salanterä & Salmela, 2009). Videre søkte jeg på ”Nurse’s behaviour” og 
”children”. Blant treffene fant jeg en artikkel som jeg valgte å bruke: Hospitalized Children ́s 
Perceptions of Nurses and Nurse Behaviours (Schmidt, Bernaix, Koski, Weese, Chiapetta & 
Sandrik, 2007). Sistnevnte lå ikke ute i fulltekst, og måtte bestilles fra skolens bibliotek.  
Jeg har også valgt å bruke Tid for trøst – en undersøkelse av sammenhenger mellom trøst og 
trygghet over to generasjoner, som jeg kjenner fra undervisning av lærer og forfatter av 
rapporten, Trine Klette (2007).  
På sykepleien.no søkte jeg i fag og forskning med søkeordene ”sykepleie” og ”lek”. Her fikk 
jeg opp 13 treff, hvor den øverste hadde tittelen lek og barnesykepleie (Korsvold, 2009). Jeg 
leste resultatene fra studien, og bestemte meg for å anvende denne i oppgaven. 
Artikler ble først og fremst inkludert og ekskludert ved å lese tittel, senere abstraktet. Ett av 
inklusjonskritriene var at artiklene var på engelsk eller nordisk språk. Jeg har valgt ut 
forskning bygget opp etter IMRaD-struktur. Kriteriene jeg satt var troverdighet, 
overføringsverdi til førskolebarn innlagt på sykehus, og relevans for å svare på 
problemstillingen. Jeg benytter både kvalitativ og kvantitativ forskning i denne oppgaven. 
Under søkeprosessen valgte jeg å ekskludere forskning eldre enn 10 år, da det er viktig at 
forskningen er oppdatert.  
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2.3 Presentasjon av valgt forskningslitteratur 
Artikkel 1: The specificities of communication in child nursing care 
Dette er en kvalitativ forskningsartikkel fra Brasil. I studien ble det utført 43 intervjuer med 
sykepleiere som jobber med barn. Av sykepleierne var det 93,9% kvinner, med 
gjennomsnittsalder på 34 år. Hensikten er å identifisere hvordan sykepleiere kommuniserer 
med barn. Artikkelen inkluderer en beskrivelse av sykepleiers holdninger og verbal og non-
verbal kommunikasjon (Martinez, Tocantins & de Souza, 2013). 
Artikkel 2: Hospitalized Children ́s Perceptions of Nurses and Nurse Behaviors 
Dette er en kvalitativ studie fra USA, hvor 65 barn i alderen 5-18 år er blitt intervjuet.  
Hensikten er å belyse sykepleierens væremåte, basert på barns egne tanker og erfaringer. I 
tillegg tar studien for seg hva barn opplever som skremmende. Forfatterne hevder at funnene 
kan bidra til å forbedre kvaliteten på pediatrisk sykepleie (Schmidt, Bernaix, Koski, Weese, 
Chiapetta & Sandrik, 2007). 
Artikkel 3: Doctor, is my Teddy Bear Okay? The “Teddy Bear Hospital” as a Method to 
Reduce Children’s Fear of Hospitalization.  
Dette er kvalitativ studie gjort i Israel.  Studien inkluderer en gruppe førskolebarn i alderen 4-
6 år. Barna i studien fikk en teddybjørn på sykehuset, og skulle opptre som foreldre til denne 
under sykehusoppholdet. Teddybjørnen fikk behandling og medisinering. Hensikten med 
studien er å vise at erfaringer fra behandling av teddybjørner kan redusere barns frykt for 
sykehus (Bloch & Tomer, 2008). 
Artikkel 4: Tid for trøst – en undersøkelse av sammenhenger mellom trøst og trygghet over to 
generasjoner  
Dette er en kvalitativ avhandling utført i Norge, hvor 17 mødre med deres barn ble intervjuet. 
Hensikten var å bidra til en bedre forståelse av fenomenet trøst og den betydningen trøst har 
for trygghet. Tilknytningsteori, og ulike tilknytningsstrategier og atferd blir også presentert i 
avhandlingen (Klette, 2007). 
Artikkel 5: Child-reported hospital fears in 4 to 6-year-old children  
Dette er en kvantitativ studie fra Finland. Studien baserer seg på intervju av 90 barn i alderen 
4 -6 år. 63 av barna ble intervjuet i barnehage, mens de resterende 27 ble intervjuet i 
barnekirurgisk sykehusavdeling. Hensikten var å finne ut hva barn i alderen 4-6 år syns er 
skremmende med sykehus (Salmela, Aronen & Salanterä, 2009). 
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Artikkel 6: Coping strategies for hospital-related fears in pre-school-aged children 
Dette er en kvalitativ studie fra Finland. Studien baserer seg på intervju av 82 barn i alderen 4 
-6 år. 48 av barna ble intervjuet i barnehage, mens de resterende 34 ble intervjuet i 
barnekirurgisk sykehusavdeling. Hensikten var å finne ut strategier som dempet frykt hos 
barn. Barna i studien rapporterer om hvordan de håndterer frykt, og forklarer hva som gir dem 
en følelse av trygget (Salmela, Salanterä, Ruotsalainen & Aronen, 2010). 
Artikkel 7: Use of perioperative dialogues with chidren undergoing day surgery 
Dette er en kvalitativ studie fra Sverige. Deltakerne i studien var til sammen 19 barn, i alderen 
6-9 år. Data ble samlet fra intervju og tegninger. Hensikten med studien var å undersøke 
informasjon som ble gitt, i sammenheng med barnas opplevelse av sykehusoppholdet. Barna 
ble innkalt til tre intervjuer. Ett preoperativt 1-6 uker før operasjon, ett peroperativt samme 
dag som operasjonen, og ett postoperativt. Barna fikk mulighet til å snakke fritt om deres 
tanker og følelser. Barna fikk peke ut hvordan de følte seg på en Pain Rating Scale. Denne 
viste ansikter med forskjellige uttrykk fra «no hurt» til «hurts worst» (Wennstrøm, Hallberg, 
& Bergh, 2008).  
Jeg har også benyttet meg av en mellomfagsoppgaven Lek og barnesykepleie av Live 
Korsvold (2009). Studien inkluderer intervju av tre sykepleiere med lang erfaring med arbeid 
med pasientgruppen 3-5år. Hensikten var å svare på problemstillingene ”hvordan brukes lek i 
sykepleien til kreftsyke barn fra tre til fem år som får cellegiftbehandling?” og ”hvorfor er 
leken viktig del av sykepleien til disse barna?”. Dette er ikke å regne som forskning.  
I teorikapittelet har jeg også valgt å presentere sykepleieteorien til Joyce Travelbee (1999). 
Jeg mener denne er relevant for oppgaven fordi Travelbee forklarer sykepleie som en 
mellommenneskelig prosess. Hun legger vekt på å møte pasienten som et enkeltindivid, og 
fokuserer blant annet på kommunikasjon og relasjonsbygging.  
 
2.4 Kildekritikk 
Kildekritikk er de metoder som brukes for å fastslå̊ om en kilde er sann. Det betyr å vurdere 
og karakterisere de kilder som benyttes (Dalland, 2007, s. 67). Det er flere aspekter som skal 
vurderes når man velger ut forskning.  
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Gjennom litteratursøk i forbindelse med oppgaven, kan resultatene tyde på at det er forsket 
lite om kommunikasjon med barn i Norge.  
The specificities of communication in child nursing care (Martinez, Tocantins & de Souza, 
2013) er annenhånds data, ved at forfatter av artikkelen har tolket det som ble sagt av 
sykepleierne under intervjuet. Dette kan ses på som en svakhet da noe av informasjonen kan 
ha blitt endret. Studien er fra Brasil, noe som reduserer overførbarheten til barn innlagt på 
sykehus i Norge.  
Hospitalized Children ́s Perceptions of Nurses and Nurse Behaviors (Schmidt, Bernaix, 
Koski, Weese, Chiapetta & Sandrik, 2007) er fra USA, noe som igjen svekker 
overførbarheten. I tillegg er barna som ble intervjuet i alderen 5-18 år, og utenfor min 
avgrensning. Jeg har like vel valgt å inkludere denne studien, da jeg synes det er relevant for 
oppgaven å få et innblikk fra barns synspunkt. 
Doctor, is my Teddy Bear Okay? The “Teddy Bear Hospital” as a Method to Reduce 
Children’s Fear of Hospitalization (Bloch & Tomer, 2008) er fra Israel, og kan derfor ikke 
direkte overføres til Norge. Jeg mener like vel at funnene i denne forskningen har en viss 
overføringsverdi, da frykt og behov for informasjon er viktig for alle barn, på tvers av 
landegrenser. 
Tid for trøst – en undersøkelse av sammenhenger mellom trøst og trygghet over to 
generasjoner (Klette, 2007) tar for seg forholdet mellom mor og barn opp til 1 år. Dette 
spriker igjen fra aldersgruppen i oppgaven. Trøst er viktig i alle aldere, og teorien er derfor 
overførbar og relevant til oppgaven. Doktoravhandlingen omhandler 17 mødre med barn, og 
er derfor ikke representativt i et større perspektiv.  
For å kunne bidra til trygghet hos barn, er det en forutsetning å vite hva som skremmer barna. 
Jeg har derfor valgt å inkludere artikkelen Child-reported hospital fears in 4 to 6-year-old 
children (Salmela, Aronen & Salanterä, 2009). Denne kvantitative studien baserer seg på 
intervju av 90 barn, og kan dermed sees på som representativ. Studien ble utført i Finland, og 
er dermed overførbar til Norge. 
I artikkelen Coping strategies for hospital-related fears in pre-school-aged children (Salmela, 
Salanterä, Ruotsalainen & Aronen, 2010) forteller barn om egne erfaringer knyttet til frykt for 
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sykehus. I studien intervjues 89 barn, og kan dermed sees på som representativ. Denne 
studien ble også utført i Finland, og er dermed overførbar til norske barn. 
Use of perioperative dialogues with chidren undergoing day surgery Wennstrøm, Hallberg, & 
Bergh, 2008) ser jeg på som relevant for min oppgave. Til tross for at den omhandler pre-
operative og post-operative samtaler ved dagkirurgi, kan en god del av funnene i studien også 
overføres til andre samtaler med barn. Studiet går blant annet i dybden av hvor viktig det er 
for pasient og pårørende å få tilstrekkelig med informasjon under hele sykehusoppholdet. 
Barna som deltok i denne studien var i aldersgruppen 6-9 år, som igjen spriker fra 
avgrensingen i denne oppgaven. Studien ble utført i Sverige, og er dermed lett overførbar til 
Norge.  
I oppgaven har jeg også benyttet meg av Joyce Travelbees ”mellommenneskelig forhold i 
sykepleien” (1999). Boka er oversatt til norsk og dette kan være en svakhet, dersom 
oversetteren har mistet noe av innholdet.  
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3 Teori 
Hensikten med dette kapittelet er å belyse litteraturen som senere vil bli brukt for å drøfte 
problemstillingen ”Hvordan kan sykepleier bidra til trygghet hos barn innlagt på sykehus?” 
3.1 Joyce Travelbees sykepleieteori  
Sykepleieteorier gir begreper som beskriver sykepleievirkeligheten, og som gjør det lettere å 
tenke, vurdere og handle som sykepleier i kliniske situasjoner (Kristoffersen, 2014, s. 208). 
Jeg har valgt å benytte sykepleieteoretiker Joyce Travelbee for å belyse sykepleierrelevansen i 
denne oppgaven, fordi hun vektlegger relasjonsbygging og kommunikasjon mellom 
sykepleieren og den syke. Travelbee fokuserer på sykepleiers holdninger og å se mennesket 
bak sykdommen. Gjennom de fem fasene i menneske-til-menneske-forholdet skapes det tillitt 
mellom sykepleier og pasient, som er et fundament i trygghet.  
I følge Travelbee (1999, s. 171) er menneske-til-menneske-forhold i sykepleiesituasjonen 
virkemiddelet som gjør det mulig å oppfylle sykepleierens mål og hensikt, nemlig å hjelpe et 
individ (eller en familie) med å forbygge eller mestre sykdom og lidelse og med å finne 
mening i disse erfaringene”. Dette forholdet krever at fasadene som ”sykepleier” og ”pasient” 
må overskrides før en kan nå inn til hverandre som individer  (Travelbee, 1999, s. 171). 
Travelbee viser til flere faser under etableringen av et menneske-til-menneske-forhold. Første 
fase er det innledende møte. Når sykepleieren møter en person for første gang, vil hun 
observere, bygge opp antakelser og gjøre seg opp meninger om vedkommende, og det samme 
skjer motsatt vei. Ut fra de slutningene som trekkes, vil visse følelser oppstå (Travelbee, 
1999, s. 186). 
Når sykepleieren begynner å oppleve den syke som unikt individ, og den syke begynner å 
respondere deretter, går forholdet mellom dem i en ny fase, der begges identitet begynner å 
tre frem. Denne fasen karakterers ved evnen til å verdsette den andre som unikt menneskelig 
individ, sammen med evnen til å etablere tilknytning til den andre (Travelbee, 1999, s. 188). 
Sykepleieren begynner å fange opp hvordan ”pasienten” som individ føler, tenker og 
oppfatter situasjonen. Den syke på sin side begynner å fange opp at sykepleieren er et individ, 
ikke en personifikasjon av ”alle sykepleiere” (Travelbee, 1999, s. 189). 
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Den tredje fasen er empatifasen. Empati er evnen til å leve seg inn i eller ta del i og forstå den 
andres psykiske tilstand i øyeblikket. Det er en prosess der den enkelte er i stand til å se forbi 
ytre atferd og fornemme nøyaktig den andres indre opplevelse på et gitt tidspunkt (Travelbee, 
1999, s. 193). 
Ut fra empatifasen springer sympati og medfølelse. Dette er et skritt videre ved at det 
foreligger en grunnleggende trang eller ønske om å lindre plager (Travelbee, 1999, s. 200). 
Den siste fasen i utviklingen av et menneske-til-menneske-forhold er gjensidig forståelse og 
kontakt. Dette er i følge Travelbee det overordnede målet for all sykepleie. Gjensidig 
forståelse og kontakt er det som oppleves når sykepleieren og den syke har gått gjennom de 
fire forutgående fasene. 
3.2 Barn på sykehus 
Når barn legges inn i sykehus, møter de et fremmed miljø. Med sykdom og 
sykehusinnleggelse følger det usikkerhet, ubehag og stress for barn, ungdom og foreldre 
(Grønseth & Markestad, 2011).  
I studien Child-reported hospital fears in 4 to 6-year old children (Salmela, Aronen & 
Salanterä, 2009) ble det undersøkt hva barn opplevde skremmende med sykehus. Data ble 
hentet fra intervju. Intervjuene ble holdt av sykepleiere, som var trent opp i å intervjue. 
Spørsmålene som ble stilt var enkle og konkrete. I tillegg ble bilder vist under intervjuet. 
Bildebruken hjalp barna å holde konsentrasjonen, og koble spørsmålene opp mot egne 
erfaringer.  
I studien bekrefter at mer enn 90% av barna at de opplever frykt for minst en ting i 
forbindelse med sykehus. Barna uttrykte 29 forskjellige årsaker til frykt. I følge denne studien 
ble frykt som oftest (i 29% av tilfellene) forårsaket av prøvetakning, undersøkelser, 
operasjoner og medisinering. Omtrent like mange (28%) beskrev frykt for eventuelle smerter 
og symptomer fra sykdommen, og innleggelse på sykehus. Den tredje største kategorien besto 
av frykt knyttet til separasjon fra familie, å bli værende alene på sykehuset og mangel på 
informasjon. Gutter uttrykte å være redd for fler av kategoriene enn jentene. Det var ingen 
vesentlig forskjell mellom de ulike aldersgruppene (Salmela, Aronen & Salanterä, 2009).   
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3.3 Pårørende på sykehus 
Foreldre er viktige samarbeidsparter i samtaler med barn. De kjenner barnets 
reaksjonsmønstre og er vanligvis eksperter på å tolke signaler og uttrykk (Grønseth & 
Markestad, 2011, s. 86). De bør delta i samtaler mellom barnet og sykepleieren, slik at de  
med egne ord kan gjenta viktig informasjon til barnet senere. Foreldrene betyr svært mye for 
små og store barns trygghet i stressituasjoner, og de bør være til stede under  undersøkelser, 
prosedyrer og behandling (Grønseth & Markestad, 2011, s. 86).  
I forskningsartikkelen Child-reported hospital fears in 4 to 6-year-old children (Salmela, 
Aronen og Salanterä, 2009) viser det seg at mer enn 20% av barna som ble intervjuet nevnte 
at de var redd for å bli værende alene på sykehuset. 
3.4 Barns utviklingsnivå 
Barn er under stadig utvikling, og alder er en viktig rammefaktor. Fokus på utvikling og 
modning er derfor et av særtrekkene i sykepleie til barn, og en forutsetning for å ivareta 
sykepleierens behandlende og lindrende funksjoner og gi sykepleie tilpasset barnets særegne 
behov (Grønseth & Markestad, 2011, s.9).  
Erik H. Erikson satte gjennom mange år sitt preg på vår forståelse av menneskelig utvikling i 
et livsperspektiv (Håkonsen, 2014, s. 55). Han skiller mellom åtte ulike faser i menneskets 
psykososiale utvikling. I hver fase stiller omgivelsene nye krav som vi må tilpasse oss, og de 
ulike fasene medfører derfor utfordringer som kan løses på en gunstig eller ugunstig måte 
(Håkonsen, 2014, s. 55). Eriksons teorier om utvikling vil være nyttig for å forstå hvordan 
man kan kommunisere med barn og unge (Eide & Eide, 2007, s. 362).  
I den første fasen i et barns liv utvikles den grunnleggende tilliten eller mistilliten til 
omsorgspersonene. Erikson hevdet at dette er den aller viktigste fasen i barnets liv, og at den 
er avgjørende for hvordan utfordringene i de andre fasene møtes (Håkonsen, 2014, s. 56). 
Barn fra spedbarnsalder til tidlig barndom er i fasen der det lærer om autonomi versus skam 
og tvil. I løpet av andre og tredje leveår kan barnet bevege seg mer og blir dermed mer 
uavhengig (Håkonsen, 2014, s. 56). Den sentrale livskrisen i denne fasen består av å kunne 
oppnå kontroll, uten at dette fører til redusert selvfølelse. For å utvikle autonomi må barnet 
oppleve en balanse mellom på den ene siden muligheten til å velge og samtidig bli beskyttet, 
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og på den andre siden det å ha frihet og samtidig bli kontrollert. Barnet er i en sårbar periode, 
men grensesettingen foreldrene gjør kan bidra til å klargjøre for barnet hva som er tillatt, og 
hva som ikke er tillat. En grunnholdning preget av autonomi gir barnet en følelse av seg selv 
som en person (Håkonsen, 2014, s.56). 
I neste fase lærer barnet mer om hva slags person det er, når det stilles ovenfor livskrisen 
initiativ versus skyld. Denne fasen varer fra barnet er tre til fem år, i følge Erikson. Evnen til 
initiativ henger sammen med utviklingen av en forståelse av hva som er rett og galt. Når 
barnets samvittighet således utvikles, utvikles samtidig muligheten til å føle skyld for 
handlinger og tanker som andre mennesker, særlig foreldrene, ikke aksepterer (Håkonsen, 
2014, s. 57). Barnets skapende virksomhet, initiativet, kan dermed være positivt ved at den gir 
barnet opplevelse av å beherske og mestre omgivelsene. På den andre siden kan den medføre 
at barnet føler skyld som følge av sine handlinger og tanker (Håkonsen, 2014, s. 57). 
Med denne teorien til grunn, blir det særlig viktig å kommunisere slik at vi bestyrker og 
anerkjenner de positive mulighetene i de ulike fasene, det være seg selvstendighet eller 
initiativ (og sørge for å ikke forsterke det motsatte) (Eide & Eide, 2007, s. 362). 
3.5 Kommunikasjon med barn 
God kommunikasjon er nøkkelen til å bli bedre kjent med og skape tillitsforhold til barn. Det 
er en forutsetning for å forbedrede, informere og hjelpe barn og foreldre til å bearbeide 
opplevelser som følge av sykdom og sykehusopphold (Grønseth & Markestad, 2011). 
I de yrkesetiske retningslinjene punkt 2.4 slås det fast at sykepleieren skal fremme pasientens 
mulighet til å ta selvstendige avgjørelser ved å gi tilstrekkelig, tilpasset informasjon og 
forsikre seg om at informasjonen er forstått (Norsk Sykepleierforbund, 2011).  
Eide & Eide (2007, s. 363) skriver at barn i alderen 2-4 år har god hukommelse, og lett 
assosierer til kjente ting. Når man kommuniserer med barn i denne aldersgruppen tar man den 
konkrete assosiasjonen som utgangspunkt for samtale. Man kan lese en historie eller fortelle 
fra en tegning. Ofte vil man også ta utgangspunkt i barnets enkeltutsagn og bygge videre på 
det ved å speile det barnet har sagt og så forsøke å sette ord på det man tror barnet forteller 
med dette. Når noe skal forklares kan man veksle mellom barnets egne uttrykk og 
voksenspråkets ord og begreper, men legge seg så tett opp mot barnets egne språk som mulig 
(Eide & Eide, 2007, s. 364). 
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Barn i alderen 4-8 år begynner å utvikle en logisk forståelse. De tenker i konkrete kategorier 
og trenger konkrete objekter for å forstå verden. Når man kommuniserer med barn i denne 
aldersgruppen, er det viktig å huske at barnet trenger hjelp til å lage sammenhengende 
historier. Man kan med fordel bruke hjelpemidler i samtalen, som lek, kosedyr, tegning og 
sang, og skape tidsstruktur i samtalen, oppsummere det barnet har fortalt, men følge barnets 
egen flyt og taktskifter (Eide & Eide, 2007, s 365).    
I forskningsartikkelen The specificities of communication in child nursing care (Martinez, 
Tocantins & de Souza, 2013) ble det utført intervju av 51 barnesykepleiere. Hovedvekten i 
intervjuene ble lagt på hvordan sykepleierne kommuniserte med barna på avdelingen. 
Tematisk analyse tillot muligheten til å fange opp en rekke emner sykepleierne så på som 
sentralt i kommunikasjonen. Temaene ble gruppert i syv kategorier: språk (informasjon), 
fysisk kontakt (holde og berøre barnet), se barnet (identifisere barnet og se helsebehov), 
underholdning (lek, spill, musikk, fargelegging og tegning), sykepleiers holdninger 
(oppmerksomhet til barn og familie, viser respekt), omsorgsprosesser (bruke samhandling 
under pleien, verbal- og non-verbal kommunikasjon) og utveksling av følelser.  
Barn er vare for sykepleierens toneleie og nonverbale signaler (Grønseth & Markestad, 2011, 
s. 82). I forskingsartikkelen Hospitalized childrens perspective of nurses and nurse behaviors 
(Schmidt, Bernaix, Koski, Weese, Chiapetta & Sandrik, 2007) blir 65 barn innlagt på sykehus 
intervjuet av de ansatte sykepleierne. Hensikten med studien er å beskrive barns oppfatninger 
av sykepleier, og identifisere adferd barna oppfatter som positiv og hjelpsom. Data fra 
intervjuene ble analysert og gruppert i syv grupper: positive holdninger og påvirkning, bruker 
humor, tilrettelegger for fysisk velvære, dekker grunnleggende behov, saksførervirksomhet 
(gir en følelse av trygghet, beskyttelse og observasjon av behov), gir bekreftelse og beroliger. 
Frykt for atskillelse, tap av kontroll og ukjente rutiner er med på å gi følelsesmessige 
reaksjoner ved sykehusinnleggelse for et barn. Barns opplevelse av angst, tristhet, frykt, 
ensomhet og sinne var bare noen reaksjoner som kom tydelig frem i studien gjennomført av 
Wennström, Hallberg & Bergh (2008). I studien så man at tilstrekkelig informasjon var viktig 
for å føle trygghet. Først fikk barna møte sykepleier på forhånd av innleggelsen. Dette gjorde 
det mulig for barna å få en følelse av kontroll til tross for at de ble eksponert for det "ukjente". 
Tegninger var med på å redusere angst, noe som igjen gjorde at barnet ble forberedt til å takle 
situasjonen på sykehuset bedre. Å fortsette dialogen perioperativ tillot kontinuitet. Det 
pågående samspillet mellom sykepleier og barnet/foreldrene ga en økt følelse av trygghet. 
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Bruken av den perioperative dialogen i klinisk praksis kan derfor være en måte å minimere 
stress og å forberede barn på «det ukjente» som sykehusinnleggelse ofte byr på. Angstnivået 
til deltagerne i studien ble betraktelig senket, og det ble lagt til rette for mellommenneskelig 
tillit allerede ved første møtet. God oppføling og tilstrekkelig med informasjon gir en 
opplevelse av omsorg og evne til å takle situasjonen bedre for både barnet og foreldrene. 
3.6 Lek som kommunikasjonsform 
Lek er et ”språk” sykepleieren må kunne for å få kontakt med barna. Sykepleierne bruker 
dette ”språket” for at barn skal få tillit til dem og sykehusverden (Korsvold, 2009). I 
artikkelen Lek og barnesykepleie skriver Korsvold (2009) at lek er et kommunikasjonsmiddel 
for å forberede og informere det syke barnet. I undersøkelsen uttrykte sykepleierne som ble 
intervjuet at de bruker lek for at barnet skal få tillit og føle trygghet. 
Barn viser ofte hvordan de har det gjennom leken. Observasjon av lek kan derfor gi 
sykepleieren nyttig informasjon (Korsvold, 2009). Bruk av hjelpemidler i samtalesituasjoner 
kan også hjelpe til med å skape distanse og gjør det lettere å snakke om opplevelser og 
følelser. Det er for eksempel mindre skremmende å fortelle om skumle fantasier gjennom en 
leketelefon, en dukke, eller et bilde, enn ansikt til ansikt med tilhøreren (Korsvold, 2009).  
3.7 Trygghet 
Barns begrensede forståelse og mangel på kontroll er hovedårsaken til engstelse, og den er 
størst hos de minste barna (Grønseth & Markestad, 2011s. 62). I studien Doctor, is my Teddy 
Bear Okay? (Bloch & Toker, 2008) ble 41 barn invitert til å delta i et simulert sykehus, der de 
skulle opptre som foreldre til sine egne teddybjørner. Teddybjørnene fikk diagnoser, og 
behandling og medisinering deretter. For å undersøke nivået av frykt ble det brukt repeated-
measures analysis og variance (ANOVA). Barna som deltok i studien hadde vesentlig lavere 
nivå av frykt for sykehus etter undersøkelsen, enn kontrollgruppen. Studien viser ingen 
vesentlig forskjell på kjønn eller alder. Ofte bygger frykten hos barn på misforståelser og 
fantasier, for eksempel kan førskolebarn tro at man tapper ut alt blodet i armen når det tas en 
blodprøve (Grønseth & Markestad, 2011s. 62). 
For et barn er det å få trøst viktig for å føle tillit og trygghet. I Trine Klettes doktoravhandling 
Tid for trøst (2007) beskrives fysisk trøst som den viktigste og mest virkningsfulle formen for 
trøst. Hensikten med artikkelen er å bidra til en bedre forståelse av trøstens betydning for 
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barnets trygghet. Gjennom intervju og observasjon av 17 mødre og deres barn kommer det 
frem at evnen til å trøste er en lært atferd. Funnene styrker hypotesen at det er en 
sammenheng mellom trøst og trygghet i barndommen, og evnen til å kunne trøste.    
Eldre barn og voksne kan vanligvis utrykke sine følelser. Imidlertid er frykten hos små barn 
mindre kjent. Studien Coping with hospital-related fears: experiences of pre-school-aged 
children (Salmela, Salanterä & Aronen, 2010) inkluderer intervju med 89 barn i alderen 4-6 
år. Barna forteller om deres erfaringer og hvordan de håndterer frykt relatert til 
sykehusinnleggelse. Studien viser at de viktigste håndteringsstrategiene knyttet til 
sykehusfrykt involverte positive bilder/TV, lek og humor. Barna beskrev handlinger som 
kunne dempet frykt, blant annet det å bli trøstet og beroliget, lindring av smerte, få delta og få 
uttrykke følelser. Den viktigste faktoren for trygghet var tilstedeværelsen av foreldre og 
omsorgspersoner.  
 Handlinger som virker trøstende er trolig individuelle og situasjonsbetingede og tildel ulike 
for barn og voksne. Det synes imidlertid som noen former for trøstende atferd er universelle, 
særlig ved trøsting av små barn. Beroligelse gjennom å holde rundt, stryke over ryggen og 
snakke beroligende, er former for trøsting av barn som kan observeres i de fleste kulturer. 
(Klette, 2007).  
For at sykepleier skal opparbeide seg tillit hos barnet må hun først og fremst like barn og 
ungdom (Grønseth & Markestad, 2011, s. 71). Sykepleier må vise interesse og bruke tid 
sammen med barnet for å bli kjent med det. Sykepleier må involvere seg og gi av seg selv i 
møte med barnet og foreldrene for å skape et tillitsforhold til dem. Samtidig må hun være 
ærlig og bruke tid til å forklare og hjelpe barnet med å forstå hva som foregår (Grønseth & 
Markestad, 2011, s. 71).  
I følge Martinez, Tocantins & Souza (2013) hjelper etablering av tillit mellom sykepleier og 
barnets omsorgspersoner barnet til å bli roligere og tryggere under sykehusoppholdet. 
3.8 Sykepleiers ansvar og funksjon 
Sykepleieren har fagspesifikke funksjoner og ansvar som skal prege måten hun tilnærmer seg 
og ivaretar pasienter på, i alle situasjoner. De beskrives i form av den handlingskompetanse 
og beredskap sykepleierstudenten skal tilegne seg i løpet av utdanningen, og i lover, regler og 
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yrkesetiske retningslinjer som regulerer sykepleieutøvelsen (Nortvedt & Grønseth, 2010, 
s.21).  
Utøvelse av sykepleie omfatter oppgaver som både er direkte pasientrettede, så som 
forebyggende og helsefremmende, behandlende, lindrende og rehabiliterende/habiliterende 
funksjoner, og indirekte pasientrettede oppgaver som undervisning og veiledning, 
administrasjon og ledelse, fagutvikling og forskning (Nortvedt & Grønseth, 2010, s.21).  
Det moralske aspektet ved sykepleie omfatter de etiske prinsippene velgjørenhet og det å ikke 
skade, autonomi (selvbestemmelse), rettferdighet og barmhjertighet. (Nortvedt & Grønseth, 
2010, s.18). 
For å skape en trygg atmosfære må sykepleieren vise at hun behersker prosedyrer, utstyr og 
samvær med barn. Sykepleieren må være trygg i jobben sin, sånn at barnet kan stole på henne 
(Korsvold, 2009). Helsepersonell skal i følge Helsepersonellloven §4 utføre sitt arbeid i 
samsvar med de krav til faglig forsvarlighet og omsorgsfull hjelp som kan forventes ut fra 
helsepersonellets kvalifikasjoner, arbeidets karakter og situasjonen for øvrig 
(Helsepersonelloven, 1999). 
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4 Drøfting 
I dette kapittelet vil jeg drøfte ulike tiltak sykepleier kan benytte for å bidra til trygghet hos 
barn innlagt på sykehus, på bakgrunn av problemstillingen min. Drøftingen bygger på teorien 
og forskingen som er presentert i forrige kapittel. Erfaringer jeg har tilegnet meg gjennom 
praksis vil også bidra til å svare på problemstillingen.  
4.1 Møte mellom sykepleier og barnet 
En sykdomssituasjon innebærer ofte en krise, med både usikkerhet og engstelse. Rutiner 
brytes, kontaktforhold endres, foreldre kan oppføre seg annerledes, og nye personer – som 
sykepleiere – kommer inn i bildet (Eide & Eide, 2007, s. 358). Travelbee (1999) hevder at det 
ikke vil oppstå trygghet mellom mennesker før det er bygget tillit. Det kan være tidkrevende 
og utfordrende å utvikle tillitsforhold til små barn fordi de i utgangspunktet ofte er skeptiske 
til fremmede mennesker. Sykepleieren i barneavdelingen kan være både tillitsvekkende og 
grei, men hun utfører også skremmende og ubehagelige prosedyrer som svekker barnets tillit 
til henne (Grønseth & Markestad, 2011, s. 82).  
I følge Wennström, Hallberg & Bergh (2008) har kontinuitet god effekt på tillitsforholdet 
mellom barn og sykehusverden. I studien ble barna innkalt til tre intervjuer. Ett før 
innleggelse, ett under innleggelse og ett etter at barnet var skrevet ut. Dette var med hensikt å 
undersøke sammenhengen mellom informasjon og barnas opplevelse av sykehusoppholdet. 
Pasientene fikk snakke med den samme sykepleieren før, under og etter innleggelse. Dette 
blir støttet opp av Forskrift om barns opphold i helseinstitusjon (2000) §5 som sier at barn 
fortrinnsvis skal tas hand om av det samme personalet under oppholdet. I studien så man at 
kontinuitet bidro til å redusere stress, skape mellommenneskelig tillit mellom sykepleier og 
barnet, og til at barnet fikk en økt følelse av kontroll over situasjonen. Godt forberedte 
pasienter opplever mindre stress, er mindre engstelige og mestrer prosedyrer og behandling 
bedre enn andre (Bloch & Tomer, 2008). Erfaringer jeg har fra praksis viser at dette der i mot 
ikke alltid lar seg gjøre. Mange ansatte og sykehusets turnusordninger er noe av det som truer 
kontinuiteten og helheten i pasientoppfølgingen. I tillegg til mange deltidsansatte, er det et 
høyt antall vikarer uten fast stillingsbrøk. Dette kan være med på å skape et kvalitetsproblem, 
særlig for kontinuiteten i pleie, men også for personalets mulighet til å vedlikeholde og 
utvikle sin kompetanse.  
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Ethvert barn er unikt, og i følge Eide & Eide (2007, s. 358) finnes det ikke en bestemt 
oppskrift på hvordan man best kan kommunisere med barn. Barn er – som voksne – svært 
forskjellige. Dette har tid dels å gjøre med den enkeltes biologiske forutsetninger, livshistorie 
og utviklingsfase, og dels med at sykdomssituasjonen for hver enkelt er spesiell. I fasene 
under etableringen av et menneske-til-menneske-forhold lærer sykepleier, i følge Travelbee 
(1999, s. 186), å oppleve den syke som unikt individ. Dette vil være nødvendig for å kunne 
tilpasse informasjonen til den enkelte pasient. Dette krever tid og planlegging. Barnets 
utviklingstrinn, forventninger, frykt, fantasier og kunnskapsnivå må tas i betraktning. Barn og 
foreldre bør informeres sammen og oppmuntres til å spørre underveis. Informasjonen bør 
være realistisk, fange barnets interesse og ikke virke skremmende. Å gjenta informasjonen før 
prosedyren eller undersøkelsen gjennomføres, bidrar til å øke forståelsen (Grønseth & 
Markestad, 2011, s. 65). 
4.2 Pårørendes rolle 
Helt frem til 1960-årene ble foreldre frarådet å besøke barnet dersom det ble innlagt på 
sykehus (Grønseth & Markestad, 2011, s. 62). I dag har alle barn i Norge derimot lovfestet 
rett til samvær med en av foreldrene ved sykehusinnleggelse (Pasient- og 
brukerrettighetsloven fra 1999).  
Å bli forlatt eller truet med å bli forlatt av den nærmeste omsorgsgiveren er, i følge Bowlby 
noe som skaper særlig frykt og smerte hos små barn (Klette, 2007). I forskningsartikkelen 
Child-reported hospital fears in 4 to 6-year-old children (Salmela, Aronen og Salanterä, 2009) 
så man at mer enn 20% av barna som ble intervjuet nevnte at de var redd for å bli værende 
alene på sykehuset, og støtter dermed Bowlbys teori. 
Fremmede voksne virker lett truende på småbarn, spesielt i situasjoner der alt er nytt og 
ukjent. Ofte lønner det seg å snakke med omsorgspersonene først, og deretter gradvis dra 
barnet med i samtalen (Grønseth & Markestad, 2011, s. 82). Wennström, Hallberg och Bergh 
(2008) mener at foreldrene har en viktig rolle i forberedelse og støtte før undersøkelser 
og/eller behandling. Dersom foreldrene får mulighet til å delta kan dette påvirke barets 
opplevelse av omsorg og evnen til å takle situasjonen. Tilsvarende funn fra Salmela, 
Salanterä, Ruotsalainen & Aronen (2010) viser at støtte fra voksne er en viktig strategi for at 
barn skal håndtere frykt i forbindelse med en sykehusinnleggelse. Nærvær av foreldre bidrar 
til trygghet.  
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4.3 Kommunikasjon med barn 
Travelbee (1999) mener at for å etablere gode relasjoner mellom sykepleier og pasient, er 
kommunikasjon det viktigste redskapet sykepleier har. Når sykepleieren yter omsorg for 
barnet foregår det kommunikasjon, enten det er verbal, non-verbal eller gjennom 
sykepleierens holdning og engasjement (Martinez, Tocantins & Souza, (2013). 
 
Ordforrådet utvides betraktelig i 2-5-årsalderen (Grønseth & Markestad, 2011, s. 81). I følge 
Martinez, Tocantins & de Souza (2013) er talespråket ekstremt viktig i sykepleie til barn, 
hovedsakelig fordi barn innlagt på sykehus vanligvis må gjennom forskjellige undersøkelser 
og prosedyrer, og har rett til å vite hva som gjøres og hvorfor. Men ofte trenger barn 
oppmuntring til å uttrykke sine egne tanker og følelser. Informasjon og veiledning kan hjelpe 
det å orientere seg i ukjente situasjoner, og til å kunne ta beslutninger (Salmela, Aronen & 
Salanterä, 2009).   
 
Maslow mener at trygghet blant annet er et behov for forutsigbarhet og beskyttelse (Thorsen, 
2011, s. 110). I følge Grønseth & Markestad (2011, s. 63) og Salmela, Salanterä og Aronen 
(2010) målet med forberedelse blir dermed å skape mening og forutsigbarhet slik at barnet vet 
hva det kan forvente. Å delta i beslutninger som omhandler en selv, kan lindre usikkerhet og 
frykt ved å styrke barnets evne til å håndtere situasjonen. I følge Eide og Eide (2007, s.358) 
handler trygghet først og fremst om å ha kontroll. Kontroll over situasjonen gjør den mindre 
skremmende. Dette kommer også tydelig frem i forskningsartikkelen Doctor, is my Teddy 
Bear Okay? (Bloch & Tomer, 2008) der effekten av forberedelse på teddybjørn-sykehuset ga 
barna en mulighet til å få kontroll over situasjon. Barna som deltok i studien hadde betraktelig 
lavere nivå av frykt enn kontrollgruppen, uavhengig av kjønn, alder eller type diagnose.  
 
En annen viktig del av sykepleieres kommunikasjon innebærer å observere barnet under 
undersøkelse og prosedyrer. Under sykehusinnleggelsen har barnet helsebehov som må 
møtes, og som ikke alltid blir formidlet gjennom tale (Martinez, Tocantins & de Souza, 2013). 
Sykepleier må ha kunnskap om hvordan barn uttrykker seg, fordi barn kan ikke alltid klarer å 
sette ord på tanker og følelser. Bekymringer hos barn kommer gjerne indirekte til uttrykk, ofte 
nonverbalt eller ved språklige hint som det er lett å overse (Eide og Eide, 2007, s. 374). 
Sykepleier kan derfor få et bredere inntrykk av barnets følelser, dersom hun klarer å lese hva 
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som blir uttrykt i ansiktsuttrykk, oppførsel og kroppsspråk (Wenneström, Hallberg, & Bergh, 
2008). 
Gjennom verbal og non-verbal kommunikasjon, og evnen til å se barnet bak sykdommen, får 
sykepleieren mulighet til å utøve helhetlig omsorg og etablere et tillitsforhold. Utstråler 
sykepleieren trygghet og ro vil dette smitte over på barnet (Martinez, Tocantins & de Souza, 
2013).  
I følge Travelbee (1999, s. 186) vil pasienten bygge opp antakelser og gjøre seg opp meninger 
om sykepleieren allerede i det første møtet. Derfor har dette møtet spesielt mye å si for 
hvordan utviklingen av tillitsforholdet mellom dem blir. Barn er vare for sykepleierens 
toneleie og nonverbale signaler. De kan kategoriserer helsepersonell som ”snille” eller 
”slemme”, basert på hva helsepersonellet sier, men også i stor grad på hvordan de opptrer 
(Grønseth & Markestad, 2011, s. 82). Funn i forskningsartikkelen Hospitalized childrens 
perspective of nurses and nurse behaviors (Schmidt, Bernaix, Koski, Weese, Chiapetta & 
Sandrik, 2007) viser at barn verdsetter sykepleiere som smiler og bruker gode ord,  bruker 
humor og lystige samtaler, og som fremmer velvære og trygghet. Barna satte ikke pris på 
sykepleiere som hørtes sinte ut, virket sjefete, var travle eller høyrøstede.  
I studien til Schmidt, Bernaix, Koski, Weese, Chiapetta & Sandrik (2007) kommer det frem at 
de fleste barna som er redde i forbindelse med sykehusoppholdet, mener at sykepleieren 
hjelper dem med å lindre frykten. Disse påstandene viser den høye innvirkningen sykepleier 
har på et barns sykehusopphold. Det er viktig at sykepleiere har kunnskap om barns frykt, for 
å kunne forstå barnets tanker og følelser. Kommunikasjonen med barnet bør derfor preges av 
forståelse, akseptering, toleranse, bekreftelse og lytting. For at barnet skal oppleve å bli 
respektert og få sin integritet ivaretatt, må helsepersonell anerkjenne væremåten, tankene og 
følelsene deres, og møte dem både på et emosjonelt og et kognitivt plan (Grønseth & 
Markestad, 2011, s. 83). Dette er også viktig for å opprettholde tillitsforholdet mellom dem. 
Empati er i følge Travelbee, 1999, s. 2000) evnen til å leve seg inn i eller ta del i og forstå den 
andres psykiske tilstand i øyeblikket. Dette er en nødvendig fase i utviklingen av et 
menneske-til-menneske-forhold,  og lengden på sykehusoppholdet kan være avgjørende for 
om man kommer til dette stadiet.  
Dersom den voksne bortforklarer eller bagatelliserer barnets følelser, for eksempel når de 
gruer seg til en undersøkelse, vil det gi inntrykk av at måten de opplever situasjonen på, ikke 
blir anerkjent. Det vil stenge for videre kommunikasjon. Derfor bør man alltid møte barn på et 
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følelsesmessig plan først, og gi støtte og trøst før man forklarer (Grønseth & Markestad, 2011, 
s. 83 og Klette, 2007).  
4.4 Bruk av lek og humor 
En fin måte å skape kontakt med barn på, et å gjøre noe de naturlig er interesserte i (Eide og 
Eide, 2007, s. 360) Lek er i følge Grønseth & Markestad  (2011, s. 89) en plattform der 
sykepleieren kan møte barnet på barnets nivå. Den er et velegnet hjelpemiddel å kommunisere 
gjennom, og blir beskrevet som like viktig for barnet som samtalen er for voksne. Gjennom 
lek som hjelpemiddel kan sykepleieren og barnet lettere danne et tillitsforhold, samt at barnet 
lettere kan forstå hva som skal skje. Dette kan igjen gjøre sykehusoppholdet mindre 
traumatisk for barnet (Korsvold, 2009 og Martinez, Tocantins & Souza, 2013). 
 
Siden leken foregår på liksom, skaper den avstand til og ufarliggjør følelser og opplevelser 
som er skremmende å forholde seg til i virkeligheten. I leken bearbeider barnet følelser og 
traumatiske opplevelser og den hjelper det til å gi uttrykk for følelser som hjelpeløshet, 
skuffelse, frustrasjon og sinne. Ved å leke at også dukken gjennomgår ubehagelige 
prosedyrer, bearbeider barnet sin egen redsel og smerte (Grønseth & Markestad, 2011, s. 90). 
Ulike metoder basert på bruk av lek, tegning, fortellinger, bilder, musikk o.a. er utviklet for 
ulike terapeutiske formål, og anvendes med gode resultater også i kommunikasjon med barn i 
vanskelige livssituasjoner (Eide og Eide, 2007, s. 360).  
I studien til Salmela, Salanterä, Ruotsalainen & Aronen (2010) fant de ut at lek var den 
faktoren som flest barn mente dempet frykt og skapte glede. Kjente leker og kosedyr 
hjemmefra skaper trygghet og bidrar til å etablere en felles grunn mellom hjemmet og 
sykehusmiljøet. Det gir også foreldre og søsken en måte å forholde seg til barnet på som det 
er vant til, og trøst ved atskillelse, påkjenninger og trøtthet (Grønseth & Markestad , 2011, s. 
90 og Trine Klette, 2007). 
Leken er også viktig for barnets livskvalitet fordi den gir glede, trivsel, mestringsopplevelser 
og mening (Grønseth & Markestad, 2011). Dette kan være med på å gjøre oppholdet mindre 
traumatisk for barnet (Martinez, Tocantins & de Souza, 2013). 
Selv har jeg erfart at medisinsk fokus ofte har for stor plass i hverdagen til barn som legges 
inn på sykehus. Tidspress og for lav bemanning er en annen faktor som gjør det vanskelig for 
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helsepersonell å bruke tid på lek. Dette kommer også frem i ett av intervjuet til Martinez, 
Tocantins & de Souza (2013), der en sykepleier forteller ”I wish I had more time to prepare 
the environment for the child”. 
4.5 Trygghet  
Barn og unge har mindre kunnskap og livserfaring enn voksne. Dette gjør det spesielt viktig å 
skape trygghet i sykdomssituasjonen  (Eide & Eide, 2007, s. 358). Når barn legges inn i 
sykehus, møter de et fremmed miljø. Med sykdom og sykehusinnleggelse følger det 
usikkerhet, ubehag og stress. I tillegg forsterkes denne engstelsen av separasjonsangst og 
fremmedfrykt (Grønseth & Markestad, 2011, s. 63). Dette samsvarer med resultatene i studien 
til Salmela, Aronen, & Salanterä, (2009) der mer enn 90% av barna forteller at de opplever 
frykt for minst en ting i forbindelse med sykehus. 
Wenneström, Hallberg, & Bergh (2008) påpeker også følelsesmessige reaksjoner hos barn 
ved innleggelse på sykehus. Reaksjonene kan omfatte angst, tristhet, forverring av 
kroppsbildet og frykt for tap av kontroll over seg selv og kroppsfunksjonen.  
Barn lærer av erfaringene sine, derfor er det viktig å hjelpe dem slik at de mestrer disse 
situasjonene. Kunnskap om barns utvikling vil være nyttig for å forstå hvordan man kan 
kommunisere med barn og unge og hjelper dem med å løse utfordringene på en gunstig måte 
(Eide & Eide, 2007, s. 362). Positiv oppmerksomhet i form av trøst, ros eller annen belønning 
etter smertefulle inngrep oppveier litt av den negative opplevelsen som skapes (Grønseth & 
Markestad, 2011, s. 63). 
Trøst er i følge Klette (2007) av stor betydning for opplevelse av trygghet i barndommen. 
Fysisk trøst fra foreldre eller andre i deres sted, framstår som et grunnleggende og vitalt 
behov, og tilstedeværelse og nærhet, omfavnelse og berøring må anses som sentrale 
omsorgsfunksjoner. Behovet for trøst oppstår i forbindelse med opplevelser av ulike lidelser 
og påkjenninger. Opplevelser av smerte, frykt og uro antas å være tilstander, hvor behovet for 
trøst vil være stor hos de fleste mennesker. Barn som får trøst synes å falle til raskt til ro og 
begynne å utforske omgivelsene med glede og nysgjerrighet igjen (Klette, 2007). 
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5 Avslutning 
Hensikten med oppgaven var å finne svar på problemstillingen ”hvordan kan sykepleier bidra 
til trygghet hos barn innlagt på sykehus?” med fokus på kommunikasjon.  
Ut i fra funnene jeg presenterer gjennom denne litteraturstudien, viser det seg at sykepleiere 
som arbeider med denne pasientgruppen bør ha gode kunnskaper om kommunikasjon med 
barn, da behovet for informasjon er stort.  
Jeg mener, som jeg nevnte innledningsvis, at kommunikasjon og sykepleie til barn bør ha en 
større del av sykepleierutdannelsen. Dette er på bakgrunn av at god kommunikasjon er en 
forutsetning for å forbedrede, informere og hjelpe barn og foreldre til å bearbeide opplevelser 
som følge av sykdom og sykehusopphold. Dette er spesielt viktig for de små barna, som er 
mest utsatt for uheldige ettervirkninger fordi utrygghetsfølelsen og opplevelsen av 
uforutsigbarhet forsterkes av følelsesmessig og intellektuell umodenhet.  
Gjennom teorien har jeg lært at det er viktig at sykepleier har kunnskap om barnets utvikling, 
både kognitivt og emosjonelt, for å kommunisere på barnets premisser. Informasjon før 
undersøkelser og prosedyrer kan redusere barnets stress og engstelser, slik at de mestrer 
prosedyrer og behandling bedre.  I tillegg må sykepleieren ta hensyn til at alle barn er unike, 
og tilpasse informasjonen til hvert enkelt barn. Trygghet handler først og fremst om å ha 
kontroll, og det bør tilstrebes kontinuitet i sykepleien. 
Trøst er også en livsviktig faktor, og det betyr svært mye for barns trygghet i stressituasjoner 
at foreldrene er til stede ved prøver og undersøkelser. Trøst er med på å gjøre oppholdet 
mindre traumatisk for barnet.  
Arbeidet med denne litteraturstudien har vært en lærerik prosess. Jeg har fått en større 
forståelse av barns reaksjoner på en sykehusinnleggelse, og konsekvensene dette kan ha for 
barnet og familien. Sykepleier har en stor innflytelse på hvordan sykehusoppholdet blir. 
Funnene i denne oppgaven kan derfor ha betydning for barns trygghet under et 
sykehusopphold. 
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